Ateliers d'harmonisation des pratiques 

Allogreffe de cellules souches hematopoietiques a 
partir d'un sang cordon non-apparente : Quelle unite 
choisir ? 
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Question posee : 

Choix de I'unite de Sang Placentaire (USP): 

• Interet de prendre en compte le locus HLA-C pour la selection : 

• Les anticorps anti FILA 

• Des nouveautes sur la compatibility HLA ? 

. Les NIMA 

• Richesse en cellules nucleees totales (CNT), CD34 + ou autres ? 

• Quand recruter I'USP de secours « backup » ? 

Quelle dose cellulaire chez I'obese (BMI>30) ? 


/ 

Etat actuel de la question 

Les recommandations emises par ce groupe en 2011 restent valables. 

Le but du groupe de travail 2012 est de mettre a jour les recommandations a la 
lumiere des donnees nouvelles de la litterature. 

Seuls les complements aux recommandations 2011 sont decrits ci-dessous. 


Recommandations 




Prise en compte du locus HLA-C pour la selection : 

Un article recent montre que, dans le contexte des greffes 5/6 ou 6/6, la 
mortality iatrogene baisse en cas d'identite HLA-C et que les double 
mismatchs DRB1 plus C sont particulierement dangereux [1] . 

En consequence, le groupe recommande : 

1) de tenir compte de la compatibility HLA-C lorsque nous avons le choix entre 
plusieurs USP 6/6 ou 5/6 de cellularite equivalente, 

2) de realiser le groupage HLA-C en cas de mismatch DRB1 afin d'eviter un 
double mismatch C et DRB1 si possible, 

3) la pertinence du groupage HLA-C systematique dans les banques de SP 
frangaises doit etre analysee. 

Autres nouveautes sur la compatibility HLA ? : 

1) Les donnees actuelles ne permettent pas de recommander la recherche 
d'une compatibility allelique pour les groupes HLA-A, -B et -C. 

2) Les cas d'incompatibilite unidirectionnelle dans le sens de la maladie du 
greffon contre I'hote (GvHD) doivent etre privileges par rapport aux 
incompatibilites bidirectionnelles ou unidirectionnelles dans le sens rejet [2] . 
Les anticorps (Ac) anti HLA : 

1) II est recommande de depister systematiquement les Ac anti HLA et de 
tester leur specificity contre les antigenes mismatch du SP [3-5] . 

2) La technique de depistage doit etre sensible (Luminex). 

3) En I'attente d'harmonisation des techniques, on ne peut definir de seuil de 
MFI associe a un risque eleve. 

4) Le depistage doit etre effectue au moment de ('inscription sur « Syrenad », 
et repete avant le recrutement si possible. 

5) En cas d'immunisation contre le mismatch (Donor Specific Antibodies ou 
DSA), si possible choisir une autre USP, ou envisager un traitement de 
desensibilisation du receveur (plasmapherese, rituximab...). II faudrait dans 
I'avenir envisager I'enregistrement de ces patients (SFGM-TC, Registre FGM). 
NIMA (non-inherited maternal antigens): 

La prise en compte de ce parametre se heurte d'une part aux difficultes 
d'acces aux donnees, d'autre part au faible nombre de publications 
disponibles [6] . 

Richesse cellulaire en termes de CNT, CD34 + ou autres ? : 

II n'existe pas de litterature recente permettant de modifier les 
recommandations 2011 sur la selection des SP en fonction des doses 
cellulaires. 

Quand recruter I'USP de sauvetage « backup » ? : 
en I'absence de standardisation de la mesure de viability CD34 + , nous ne 
recommandons pas le recrutement systematique de I'USP de backup en cas 
de viability <75% a la decongelation [7, 8] . 

Quelle dose cellulaire chez I'obese (BMI>30) ? adaptation de la dose cellulaire 
sur poids ideal ajuste : 

Poids ideal : 

Homme : 2,3 x [(taille en cm/2,54)-60] +50 
Femme : 2,3 x [(taille en cm/2,54)-60] +45,5 
Poids ideal ajuste : 

poids ideal + (poids actuel -poids ideal) x0,5 
Hierarchisation des criteres de selection : 

Criteres principaux: 



• CNT /kg 

• HLA-A, B generiques, DRB1 allelique 

• Ac anti HLA (DSA +) 

Criteres secondaires 

• CD34/kg • Pour les SP 6/6 et 5/6: HLA- 

• Sens unidirectionnel d'incompatibilite HLA 

• Banque d'origine (technique de processing du SP) 
Criteres en cours devaluation: 

- NIMA 


Questions residuelles a explorer 

• Evaluer I'observance des recommandations 

• DV 9/10 vs Sang Placentaire 

• Typage allelique des HLA - A, B C 

• Prise en compte de la dose de CD34 

• Prise en compte des NIMA 

• Quand recruter I'USP de backup 

• Impact d'un mismatch DRB1 generique vs allelique 

• Mismatchs permissifs 

• Impact de la compatibility HLA entre les 2 USP 
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